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HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

4.

5.

Este boletim de questbes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
voceé se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que n&o prejudicara a
corregao de sua prova.

c) Verifigue se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8 (oito)
horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO
([

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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Paciente mulher, 25 anos, é encaminhada para o
ambulatério de endocrinologia apds consulta
com ginecologista devido alteragdes nos exames
laboratoriais. A paciente refere  estar
assintomatica no momento da consulta, porém,
ha 3 meses iniciou tratamento estético com
polivitaminico para queda capilar. Nos
antecedentes familiares, avdé com nodulo na
tireoide com citologia benigna apds PAAF. Ao
exame a paciente apresenta em eutireoidismo
clinico, sem achados significantes ao exame
fisico. A palpacdo da tireoide mostra glandula de
tamanho preservado com consisténcia
fibroelastica, sem nodulos palpaveis
identificados. Os exames laboratoriais coletados
para consulta ginecolégica. mostram: TSH =
0,10 mUI/mL (VR : 0,5-4,5 mUI/mL) e T4 LIVRE
= 1,18 ng/dl (VR= 0,7-1,9 ng/dl). O provavel
diagndstico e conduta adequada para a paciente

e:

® Tireotoxicose facticia - suspender
suplemento vitaminico e solicitar nova
ultrassonografia em 3 meses.

® Tireoidite linfocitica indolor - iniciar
betabloqueador e solicitar cintilografia de
tireoide para confirmagdo diagnostica.

®© Doenca de Plummer com nddulo ndo
palpavel ao exame fisico — administrar 30
mCi de radiodoterapia.

@ Interferéncia laboratorial analitica por uso de
biotina - suspensdo do suplemento com
posterior reavaliacdo da funcdo tireocideana.

® Doenca de Graves subclinica - solicitar
anti-TPO e iniciar tratamento com
Levotiroxina

2. A alternativa que melhor representa um paciente

com Doenga Renal Cronica em estagio G4 A2 é:

® paciente com doenca renal iniciada ha 02
meses, apresentando albuminliria de 12
mg/g e taxa de filtragdo glomerular de 20
ml/min/1,73 m2,

® paciente com doenca renal iniciada ha 04
meses, apresentando albumindria de 297
mg/g e taxa de filtragcdo glomerular de 15
ml/min/1,73 m2.

© paciente com doenca renal de duracdo
desconhecida, apresentando albuminuria de
50 mg/g e taxa de filtragdo glomerular de 25
ml/min/1,73 m2,

@® paciente com doenca renal iniciada ha 06
meses, apresentando albuminuria de 103
mg/g e taxa de filtragdo glomerular de 35
ml/min/1,73 m2.

©® paciente com doenca renal iniciada ha 08
meses, apresentando albuminuria de 1.216
mg/g e taxa de filtragdo glomerular de 18
ml/min/1,73 m?2.

3. Sobre a Sindrome de Cushing endodgena, é

correto afirmar que:

® as causas de Sindrome de Cushing endégena,
dividem-se em 2 categorias: ACTH
dependentes e ACTH independentes e, as
causas mais comuns sao
ACTH-independentes.

® a doenca de Cushing é a etiologia mais
comum da Sindrome de Cushing
ACTH-independente.

(C P Doencga de Cushing resulta, na maioria dos
casos, de um macroadenoma.

® o tratamento considerado de primeira linha
para a Doenga de Cushing é cirlrgico com
resseccao do tumor por via transesfenoidal.

® o tratamento clinico da Sindrome de Cushing
¢é feito com espironolactona em doses altas.

Para o tratamento da Doenga Hepatica
Gordurosa Metabdlica, o tratamento &
considerado mais eficaz é:

® Metformina.

® Omega 3,6 e09.

®© vitamina D.

@ perda de pelo menos 7% do peso corporal.
® associacdo de Metionina e Colina.

Para o paciente com Diabetes mellitus tipo 2 em

uso regular de metformina é recomendado:

e dosagem de vitamina B12 anualmente.

® realizar endoscopia digestiva alta a cada 3
anos.

© realizar gasometria arterial anualmente.

® dosagem de marcadores de injuria hepética.

® dosagem de vitamina D3 a cada 3 meses.

NAO é achado tipico em paciente com doenga de

Parkison e deve abrir a possibilidade para

diagndsticos alternativos.

® inicio bilateral e simétrico de rigidez e
comprometimento cognitivo precoce.
movimentos discinéticos em usuarios de
longa data de Levodopa.

© constipagdo e distlrbio do sono REM.

@ instabilidade postural de evolucdo lenta.

® tremor de repouso assimétrico.

Paciente do sexo feminino, 23 anos, relata busca
de atendimento devido a cefaleia recorrente de
longa data. A dor é holocraniana em peso,
incapacitante acompanhada por nauseas e
pontos brilhantes na vista. Os episddios, que
atualmente acontecem 15 dias por més,
costumam durar 12 horas se nao tratados. Como
fator de piora associa a luminosidade, sons mais
intensos e atividades fisicas como subir escadas
ou ir para a academia. Desta forma, o
diagnostico mais provavel e um tratamento
profilatico adequado seriam:

® Migranea sem aura - Naratriptano

® Migranea com aura - Topiramato

© Cefaleia tensional - Nortriptilina

® Hemicrania continua - Amitriptilina

® Cefaleia Numular - Topiramato
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8. Paciente masculino, 45 anos é encaminhado para 10. Para definicdo do tratamento mais adequado da
ambulatoério de endocrinologia devido quadro de dengue é necessario identificar quais paciente
obesidade grau III, pré-diabetes e dislipidemia. apresentem maior risco de complicacdes e
Ao ser questionado sobre a histéria da doenga necessitem ficar internados sob observacao e
atual relata que comegou a ganhar peso depois quais podem apresentar acompanhamento
dos 35 anos, de forma progressiva e que nunca ambulatorial. Considerando um paciente sem
procurou tratamento para perda de peso e s foi comorbidades, fora dos grupos de risco e com
encaminhado neste momento depois de sofrer suporte social adequado, marque qual das
um infarto agudo do miocardio (IAM) ha 30 dias. sintomatologias permitiria seguimento
E hipertenso ha aproximadamente 8 anos, nega ambulatorial.
tabagismo e o pai também é coronariopata. Ao ® Vomitos  persistentes com  aumento
exame fisico: IMC: 41,3 Kg/m2 / PA: 132 X progressivo de hematocrito.
85mmHg / Circunferéncia abdominal: 110cm. ® Nauseas, hipertermia de 38°C e exantema.
Traz os exames recentes (Glicemia: 110mg/dL, ® Dor abdominal intensa e hepatomegalia
HbA1C: 6,5%, Colesterol total: 213mg/dL, HDL dolorosa.
co_Ies_tergI: 41mg/dL e LDL colesterol: 144mg/d~L, ® Melena, hipotermia e oligria.

Triglicerideos: 220mg/dL, hemograma e fungao ® Prova  do laco ositiva taquicardia
renal normais). Sobre o caso acima, marque a taqui . ¢ ¢ Z r’] g | !
alternativa correta. quipneia e tempo de enchimento capilar
. . lentificado.
® As mudancas no estilo de vida devem ser
encorajadas, mas no momento ndo ha 11. S30 fatores de risco exclusivamente adquiridos
indicacdo de uso de metformina e nenhuma para trombose venosa profunda:
medicacao anti-obesidade devido ao quadro @ deficiéncia de antitrombina e uso de
recente de IAM. anticoncepcionais.
® A sibutramina ndo estéd indicada no momento, ® obesidade e Disfibrinogenemia.
mas deve ser iniciada apds 3 meses do © mutacgdo do gene de protrombina e trauma.
evento coronariano. @ deficiéncia de plasminogénio e grandes
O se demonstrado padréo alimentar cirurgias.
hiperfagico, o uso de andlogos de GLP-1 pode ® imobilidade e infeccdo aguda.
ser bastante (til para o paciente em questdo. . . .
® A cirurgia metabdlica é a primeira opcdo 12. Pguente, 65 anos, masculino, pre_wangentg
terapéutica nessa situacdo. hlpet_'t_enso, em uso regular_da medicagao, é
® A cirurgia bariatrica estd contraindicada em admitido no se,tc_>r de urgencia com quad_ro d?
qualguer momento devido ao alto risco aumer_rto pressorico de fP”T‘a rapida, asNSOC'adO a
cardiovascular apresentado pelo paciente cefaleia holocraniana, vomitos e confusao mental.
) Nega demais sintomas associados, como febre.

9. Paciente do sexo masculino, 52 anos, com Na admissdo, estd com PA: 210/130mmHg,
diagndstico prévio de insuficiéncia cardiaca e de FC:60bpm, FR:14ipm, SO2:96% em ar ambiente.
hipertensdo arterial sistémica, chega ao pronto A respeito desse o quadro, é correto afirmar que:
atendimento com  sonoléncia, estertores ® deve-se considerar o diagnéstico de crise
crepitantes em bases pulmonares, edema de hipertensiva, com encefalopatia hipertensiva,
membros inferiores, aumento de escdrias e a meta é reducdo da PA média em até 25%
nitrogenadas e tempo de enchimento capilar nas primeiras horas e normalizacdo da PA
maior que 2 segundos. De acordo com a dentro de 24 - 48h.
classificacdo de Stevenson para a insuficiéncia ® o diagndstico é crise de migranea, sendo o
cardiaca ccongestiva. O perfil hemodinamico tratamento a analgesia forte e hidratagdo.
deste paciente é: © o diagnéstico é hipertensdo intracraniana e
© Perfil A - quente e seco deve ser feita imediata puncdo de liquido
® Perfil B - quente e imido cefalorraquidiano.
© Perfil C - frio e Umido ® devem ser feitos controle com medicagdo
@ Perfil L - frio e seco anti-hipertensiva via oral e solicitagdo de
® Nenhuma da anteriores exames para analise de possivel lesdo de

orgdo-alvo.
® um dos diagnoésticos diferenciais do quadro
neuroldgico é hipertensdo maligna e, nesse
caso, deve ser feita ressonancia para
diferenciar etiologias.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024/ 2 - Clinica Médica Pag. 3
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13.

14.

15.

16.

As principais doencas associadas a psoriase sdo:

® Diabetes, vitiligo e anemia ferropriva

(b Hipertensdo arterial sistémica, obesidade e
dislipidemia.

O Artrite reumatdide, xeroderma pigmentoso e
depressao

@® Transtorno de ansiedade,
esclerodermia.

® Dermatite atdpica, dislipidemia e asma.

obesidade e

Um paciente chega a UPA com dor toracica,
palpitacGes, sudorese, nauseas, vertigem e
calafrios. Além disso, apresenta desrealizacdo e
despersonalizacdo, medo de morrer, de perder o
controle e de “enlouquecer”. Na auséncia de
situacoes clinicas que justifiguem os sintomas,
que combinacdo de farmacos deve ser prescrita?
® Clomipramina e Haloperidol

® Alprazolam e Paroxetina

© Venlafaxina e betabloqueadores

@ Fluoxetina e Clorpromazina

® Imipramina e Olanzapina

Sao alteragbes laboratoriais esperadas na
insuficiéncia renal cronica avancada:
® anemia, PTH elevado, hipocalemia,
hipocalcemia e hiperfosfatemia
® anemia, PTH elevado,
hipocalcemia e hiperfosfatemia
®© anemia, PTH elevado,
hipocalcemia e hipofosfatemia
@® poliglobulia, PTH baixo, hipercalemia,
hipercalcemia e hiperfosfatemia
® anemia, PTH baixo,
hipercalcemia e hipofosfatemia

hipercalemia,

hipercalemia,

hipocalemia,

Paciente do sexo masculino, 46 anos,
proveniente de Xingura-PA (sudeste paraense),
vem apresentando febre nas ultimas 3 semanas,
associado a perda de peso, hiporexia e plenitude
gastrica pdsprandial. Foi admitido na enfermaria
de clinica médica para investigacdo. Ao exame
fisico, observou-se palidez cutaneomucosa e
esplenomegalia de grande monta. Os exames

laboratoriais realizados demonstraram
pancitopenia, hipoalbuminemia leve e
hipergamaglobulinemia policlonal. No

mielograma, observou-se a presenca de formas
amastigotas no interior dos macrofagos. O
diagndstico mais provavel é:

® Esquistossomose

® Leishmaniose

© Malaria

® Salmonelose

® Linfoma ndo-Hodgkin

17.

18

19.

Masculino, 66 anos, etilista, relata tosse ha 5
dias, dor toracica em hemitérax direito
ventilatério-dependente e calafrios. Nega alergia
a medicamentos. Ao exame fisico: orientado,
temperatura de 38°C, pressao arterial normal,
frequéncia respiratéria de 26ipm, oximetria de
pulso de 95%, acianotico e hidratado. A ausculta
na base toracica direita mostrou estertores
crepitantes finos e pectoriloquia. Realizou
radiografia de térax com opacidade homogénea
basal direita com broncograma aéreo; ureia
sérica de 35mg/dL (normal: 13 - 40), creatinina
sérica de 1,0mg/dL (normal: 0,7 1,3). A
programacao e a terapia medicamentosa
adequadas para o caso exposto é:
® manter tratamento ambulatorial com
betalactamico (Amoxicilina) e macrolideo
(Azitromicina).

indicar tratamento hospitalar com
betalactamico (Ceftriaxona).
manter o tratamento ambulatorial com

macrolideo (Claritromicina).

indicar tratamento hospitalar com quinolona
(Levofloxacina)
tratamento ambulatorial
(Norfloxacina)

© @ @ o

com quinolona

A cefaleia tensional é o tipo mais comum de dor
de cabeca, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cefaleia. Cerca de 38% a 74% dos brasileiros
sofrem com essa morbidade. A respeito da

cefaleia tensional é correto afirmar que
apresenta carater:
® constritivo, geralmente unilateral, de

intensidade moderada a grave.
® constritivo, geralmente bilateral, de
intensidade leve a moderada.

(C] pulsatil, geralmente bilateral, de intensidade
leve a moderada.

@ pulsatil, geralmente unilateral, de
intensidade moderada a grave.

® a cefaleia tensional ndo apresenta
caracteristicas especificas e pode se

apresentar de diversas maneiras diferentes
em um mesmo paciente

Paciente do sexo feminino, 23 anos, queixa-se de

“dor nas juntas e inchaco nas pernas” ha cerca

de 15 dias e “urina espumando”. Ao exame fisico,

apresenta-se em bom estado geral, PA

150x100mmHg, saturagdo periférica de 0> 98%

em ar ambiente, com edema de membros

inferiores (2+/4+ bilateral), sem evidéncia de

artrite. Presenga de eritema em regido malar,

que a paciente correlaciona com viagem a praia

had 1 més. O exame deve ser solicitado para

auxilio diagnostico é:

® Fator antinicleo (FAN)

® Anticorpo anticitoplasma de
(ANCA)

© Fator reumatoide

@ Acido Urico

© VDRL

neutroéfilos
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20.

21.

Paciente feminina, 25 anos, utilizando

contraceptivo oral, deu entrada no

Pronto-Socorro ha 3 dias com diagndstico de

Trombose Venosa Profunda, quando iniciou uso

de heparina. No exame laboratorial de hoje a

contagem de plaquetas estd em 85.000/mm?3,

repetidas e confirmadas (VN 150.000 a

300.000/mm?3). A dosagem de plaquetas ao

inicio do tratamento era de 180.000/mm3. O

provavel diagndstico é:

® variacdo normal do laboratério.

® trombocitopenia induzida por heparina.

®© consumo de plaquetas pela trombose
venosa.

® consumo de plaquetas na formacdo do
coagulo.

©® interferéncia de autoanticorpos da paciente.

Mulher de 62 anos é atendida no ambulatério de
cardiologia do Hospital Escola. Refere
hipertensdo de longa data e uso irregular de
Captopril. H& 6 meses apresenta dispneia
progressiva aos esforcos, sendo que no Ultimo
més apresentou dois episodios de dispneia
paroxistica noturna. Desde entdo passou a
dormir com dois travesseiros. Refere também
edema maleolar, que progrediu até a altura dos
joelhos. O médico que a atendeu na Atencgdo
Primaria a esclareceu sobre o uso correto do
Captopril, orientou dieta com pouco sal, pediu
Radiografia do Térax, Eletrocardiograma (ECG),
exames de sangue e a encaminhou. Ao exame
fisico, apresenta PA: 130/100mmHg, FR:18irpm,
FC 112bpm, Sa0O. de 96%. Estd em regular
estado geral, pulsos periféricos presentes e
simétricos, bulhas ritmicas, um pouco abafadas,
presenca de terceira bulha, sopro sistdlico suave
em foco mitral, estertores subcreptantes finos
nas bases de ambos os pulmdes, figado palpavel
a um centimetro do rebordo costal direito e
edema de membros inferiores de +/4. O ECG
mostrou taquicardia sinusal (FC: 118bpm) e
sinais de sobrecarga ventricular esquerda. A
Radiografia evidenciou cardiomegalia de ++/4.
Funcdo renal, eletrdlitos e glicemia estdo
normais. O exame complementar e a conduta
terapéutica mais apropriados nesse momento
sao:
® monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial; substituir Captopril por Hidralazina
e associar Hidroclorotiazida.
(b} ecocardiograma; manter Captopril e associar
Carvedilol e Furosemida.
O cintilografia Miocardica; manter Captopril,
associar Ivabradina e Furosemida.
@ holter de 24 horas; manter Captopril,
associar Carvedilol e Sustrate.
® cateterismo cardiaco; substituir Captopril por
Valsartana e associar Sacubitril.

22, Paciente de 47 anos comparece a Unidade Basica

de Salude com queixa de tosse seca de inicio ha 3
meses, com piora noturna e associada a
rouquiddao matutina e sensagdao de pigarro, de
inicio em mesma data. Nega tabagismo ou
etilismo. Nega dispneia ou chiado no peito, refere
obstrugdo nasal e coriza eventual, porém ndo
relaciona estes sintomas aos episddios de tosse.

Diz ser hipertenso e utiliza a medicagdo

Bisoprolol para o controle diariamente. Nega

febre, perda de peso ou sudorese noturna.

Refere dispepsia eventual, principalmente com

alimentos gordurosos. Em relagdo ao caso

descrito, assinale a alternativa correta.

® A medicagdo anti-hipertensiva utilizada no
caso € uma causa importante de tosse
cronica, por se tratar de inibidor da ECA e
liberar bradicinina.

® A auséncia de perda de peso ou sudorese
noturna afasta a possibilidade de tuberculose
como hipotese provavel.

© Tosse cronica é aquela que persiste apds o
periodo de duas semanas.

@ A tosse cronica, devido ao refluxo, pode se
manifestar mesmo na auséncia de sintomas
dispépticos importantes, quando forem
excluidas a asma e as rinopatias na
avaliagdo.

® Trata-se de possivel pneumonia por bactéria
atipica e o tratamento deve ser feito com
Sulfametoxazol + Trimetropim

23. Paciente de 74 anos, portador de DPOC grave,

deu entrada na Emergéncia com quadro de
dispneia, febre e expectoracdo de coloragao
amarelada, de inicio ha 3 dias. Durante o
atendimento inicial, evoluiu com rebaixamento
de nivel de consciéncia e necessitou de intubagdo
orotraqueal. Apds as condutas iniciais, exames
complementares foram solicitados: Hemograma
(Hb: 16g/dL, Ht 48%, Leucdcitos: 30.000/mm?3
com a presenca de metamieldcitos e desvio a
esquerda); Na+: 140mEq/L, K+ : 4,3mEq/L;
creatinina: 1,5mg/dL; ureia: 68mg/dL.
Gasometria arterial com pH: 7,10; pOqz:
55mmHg; HCOs: 14mEg/L; pCO2: 84mmHg;
SatO2: 85% com FiO2 (ventilagdo mecénica):
80%. Determine o diagndstico gasométrico e a
pCO: esperada para tal paciente.
® Acidose metabdlica com pCO, esperada de
30 a 34mmHg.
® Acidose respiratéria com pCO; esperada de
55 a 59mmHg.
© Acidose mista com pCO: esperada de 27 a
31mmHg.
® Acidose mista com pCO: esperada de 55 a
59mmHg.
® Acidose respiratéria com alcalose metabdlica
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25.A pressdo alta nao tem cura,

24. As hepatites virais sdo um grave problema de

salide publica no Brasil e no mundo. E uma
infeccdo que atinge o figado, causando
alteragbes leves, moderadas ou graves. Na
maioria das vezes sao infecgdes silenciosas, ou
seja, nao apresentam sintomas. Entretanto,
quando presentes, podem se manifestar como:
cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vOmitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados,
urina escura e fezes claras. Sobre este assunto,

analise as afirmativas sobre as hepatites virais e

assinale a alternativa correta.

I. A hepatite viral C pode ser transmitida por
sangue contaminado em procedimentos
como tatuagens, colocagdo de piercings e
manicures.

II. Todas as formas de hepatites virais sao
inflamatorias e podem ser prevenidas por
meio de vacinagao.

III. Algumas das formas de hepatites virais
podem tornar-se crbnicas e evoluir para
hepatocarcinoma.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas , é:

01

® 11

O 1lell

@1lell

®© 1, 1Ielll

mas tem

tratamento e pode ser controlada. Somente o

médico podera determinar o melhor método para

cada paciente. O Sistema Unico de Saude (SUS)

oferece gratuitamente medicamentos nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelo

programa Farmacia Popular. Assinale a

alternativa que correlaciona corretamente a

classe dos anti-hipertensivos:

® Hidroclorotiazida - bloqueador de canal de
calcio

® Atenolol - bloqueador de canal de potéssio

®© Metildopa- bloqueador adrenérgico

@ Anlodipino - vasodilatador direto

® Losartana- beta bloqueador

26. Nos Estados Unidos, ocorre anualmente cerca de

1,0 milhdo de infartos do miocardio. O infarto do

miocardio resulta na morte de 300.000 a

400.000 pessoas Sobre o Infarto agudo do

miocardio é correto afirmar que:

® Infarto do miocardio sem elevacdo aguda do
segmento ST é normalmente transmural.

® Infartos subendocardicos envolvem toda a
espessura do miocardio, do epicardio ao
endocardio, e costumam ser caracterizados
por ondas Q anormais no ECG.

© Mulheres menopausadas, com a diminuicdo
do estrogénio, aumentam os riscos de IAM.

® Cerca de 10% dos casos de infarto ocorrem
em pessoas com menos de 65 anos.

® N3o sdo considerados como fatores de risco o
tabagismo, alcool e uso de drogas

27.

28.

29,

Jovem, sexo feminino, 25 anos, higida,
apresenta-se & UPA com disfungdo na fala, tipo
nao fluente e exame de imagem sugestivo de
acidente vascular encefalico isquémico. Faz uso
domiciliar de anticoncepcional oral - ACO. Nega
uso de drogas ilicitas e tia materna falecida de
IAM aos 48 anos. A semiologia inicial mostra
afasia, sem outros achados de exame fisico.

Exames laboratoriais iniciais que incluiram
hemograma, ionograma, fungdes renal e
hepatica, estavam dentro da referéncia de

normalidade. O eletrocardiograma nao mostrava
sinais de isquemia. Tem ecocardiograma prévio
dentro da normalidade. As principais alteracdes
gue podem cursar com fené6menos tromboticos
arteriais sao:

diminuicao de fator XII e gravidez
contraceptivos orais e deficiéncia de alfal-
antitripsina
Hiperhomocisteinemia e
antifosfolipideos

neoplasia e Doenga de Von Willebrand
deficiéncia de fator IX e Fator Vleiden

anticorpos

@ ® 50

A anemia é uma das mais comuns alteragoes
hematoldgicas vistas na pratica médica. Anemia
com Volume Corpuscular Médio (VCM) elevado
pode ser visto em todas as patologias abaixo,
EXCETO:

® Anemia megaloblastica

® Sindrome mielodisplasica

© Talassemia

® Anemia associada a hepatopatia alcdolica

® Esferocitose hereditaria

De acordo com o ministério da saude, a
vacinagdo € reconhecida como uma das mais
eficazes estratégias para preservar a salde da
populagdo e fortalecer uma sociedade saudavel e
resistente. As vacinas sdo capazes de estimular a
producdo de anticorpos pelo corpo,
garantindo-nos uma imunizagdo ativa. Qual das
vacinas abaixo NAO faz parte do calendario
Nacional de imunzacdes:

® HPV (Papilomavirus Humano)

® BCG

© DPT (Difteria, Tétano, pertussis)

@ Vacina Hepatite C (recombinante HC)

® Vacina Hepatite B (recombinante HB)
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30. Arboviroses sdo doencas causadas por virus

(arbovirus) transmitidos por meio da picada de
mosquitos. O virus Zika (ZIKV). foi isolado pela
primeira vez em macacos na floresta Zika de
Kampala, Uganda no ano 1947. O primeiro
isolamento humano do ZIKV foi relatado na
Nigéria em 1953. Sobre o ZIKA Virus é
INCORRETO afirmar que:

® a principal forma de transmissdo do ZIKV aos
humanos é por meio da picada de mosquitos
vetores infectados da espécie Aedes aegypti.

® a principal acdo de combate ao mosquito é
evitar sua reprodugao.

© os principais sintomas sdo febre baixa,
exantema. Conjuntivite ndo purulenta,
cefaleia, artralgia, astenia e mialgia.

@ a infeccdo pelo virus ZIKA na gestacdo esta
associada a macrocefalia e hidrocefalia fetal.

® gestantes infectadas podem transmitir o
virus ao feto e essa forma de transmissao da
infeccdo pode resultar em aborto espontaneo,
obito fetal ou malformagGes congénitas,
como a microcefalia.

31. Sobre hanseniase, é correto afirmar que:

® 0 exame de laboratério mais utilizado para
auxiliar no diagnostico é a baciloscopia, que
pode ser negativa nas fases iniciais da
doencga, por isso, resultados negativos ndo
excluem o diagndstico, que deve se basear
principalmente nos sintomas clinicos e
epidemiologia.

® o cachorro e 0 homem sdo as Unicas fontes

de infeccdo da hanseniase.

devemos fazer lavado gastrico em todos os

pacientes pediatricos.

® na avaliagdo neuroldgica para diagnostico de
hanseniase é importante o exame de PPD e a
sorologia viral.

® a hanseniase é causada por infeccdo viral e
afeta principalmente a pele, os olhos, o nariz
e os nervos periféricos.

@

32. Das coagulopatias hereditarias, a doenca Von

Willebrand e as hemofilias sdo as mais
frequentes. Qual o teste laboratorial de
screening mais informativo para diagnostico da
principal coagulopatia hereditéria ligada ao
cromossomo X.

® Hemograma

® Tempo de coagulagdo

®© Tempo de atividade de protrombina

@ Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

® Tempo de trombina

33.

34.

35.

A escala de AVC do NIH (National Institutes of
Health Stroke Scale - NIHSS) é um instrumento
gue tem como objetivo avaliar os déficits
neuroldgicos relacionados com o Acidente

Vascular Cerebral agudo. Sobre este assunto

assinale a alternativa correta.

® A escala possui 42 itens, com pontuacdes
que variam de 0 a 42, sendo que quando
maior a pontuacao pior o déficit.

® A escala possui 11 itens, com pontuacoes
que variam de 0 a 42, sendo que quando
menor a pontuagdo pior o déficit.

© Menos que 5 pontos refle um
comprometimento agressivo, e mais que 25,
comprometimento mais leve.

@ A escala possui 42 itens, com pontuacoes
que variam de 0 a 11 sendo que quando
maior a pontuagdo menor o déficit.

® A escala possui 11 itens, com pontuacdo total
que varia de 0 a 42, sendo que quando maior
a pontuacdo pior o déficit. Menos que 5
pontos refle um comprometimento leve, e
mais que 25, comprometimento expressivo.

A Sindrome da Lise Tumoral (SLT) é uma
emergéncia oncoldgica que € associada com
nimero cada vez maior de tipos de céancer.
Caracteriza-se por um conjunto de
manifestacbes clinicas resultantes da destruicdo
macica de células malignas, com consequente
liberagdo do seu contelido no espaco extracelular.
Sobre SLT, assinale a alternativa que contém os
critérios diagnosticos de Cairo e Bishop:

® Hiperuricemia,Hipercalcemia,
Hiperfosfa-temia.
Hipofosfatemia,Hipocalcemia,
Hiperuri-cemia

Hipocalcemia,Hiperuricemia,
Hiperfosfa-temia.

Hipercalemia, Hipouricemia, Hipercalcemia.
Hipercalemia, Hiperuricemia, Hipercalcemia.

0@ @ o

Na anemia falciforme, os globulos vermelhos

contém uma forma anormal da hemoglobina,

chamada hemoglobina S, que se falcizam as

baixas tensGes de oxigénio. Sobre a anemia

falciforme, ¢ INCORRETO afirmar que:

® os sintomas geralmente aparecem na
segunda metade do primeiro ano de vida da
crianga.

® na sindrome mao-pé as crises de dor podem
ocorrer nos 0ssos das mdos e dos pés,
causando inchaco, dor e vermelhiddao no
local.

© a crise vasoclusiva é a mais frequente da
doenca falciforme causada pela obstrugdo de
pequenos vasos sanguineos pelos gldbulos
vermelhos em forma de foice.

® o principal agente na osteomielite é a
salmonela.

® pode ocorrer auto-esplenectomia/asplenia
funcional por infartos multiplos.
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36.

37.

38.

A neutropenia comumente ocorre com as

terapias quimioterapicas de modo previsivel em

graus variados. Os neutréfilos sdo as células

mais sensiveis a quimioterapia, e neutropenia

representa uma das principais causas de

morbidade e mortalidade. Sobre neutropenia

febril, assinale a alternativa correta.

©® Raio-X de abdome total deve ser realizado
em todos os pacientes.

® Na abordagem inicial é importante
determinar o escore MASCC, sendo alto risco
escore menor que 21.

© Solicitar teste fecal de Clostridium difficile e
TC de abdome em caso de broncopneumonia
e dor toracica.

@ Pacientes de alto risco devem em todos os
casos receber vancomicina.

® Puncdo de medula dssea deve ser rotina
imediata em todos os pacientes.

Paraproteinemia € a presenca de niveis elevados

de paraproteinas ou gamaglobulinas

monoclonais. Assinale a alternativa em que

todas as doencas fazem parte do grupo de

paraproteinemias:

® Gamopatia Monoclonal de Significado
Indeterminado (GMSI), Doenca de
Goodpasture, Macroglobulinemia de
Waldenstrom.

® Doenca de Goodpasture, Amiloidose,
Mieloma multiplo.

®© Macroglobulinemia de Waldenstrom,
Amiloidose, Linfoma de Hodgkin

@ Mieloma mdltiplo, Macroglobulinemia de
Waldenstrom, Amiloidose

® Gamopatia Monoclonal de  Significado
Indeterminado (GMSI), Mieloma multiplo,
Doencga de Goodpasture.

Carcinoma hepatocelular é o tipo mais comum de

cancer de figado primario. Cerca de 41.210

novos casos e cerca de 29.380 mortes

decorrentes de cancer hepatico primario,

incluindo céanceres intra-hepaticos de ducto biliar,

sao esperados para 2023 nos Estados Unidos.

Cerca de trés quartos desses canceres de figado

serao carcinomas hepatocelulares. A

alfa-fetoproteina é especifica para o diagndstico

de hepatocarcinomas se:

® for dosada no periodo neonatal

® apresenta valores acima de 50 ng/dL

© apresenta valores abaixo de 250 ng/dL

@ apresenta valores acima de 400 ng/dL

® n3o se correlaciona com diagnéstico de
hepatocarcinoma.

39. Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

I. Sao doencas causadas por nematddeos:
filariose, ascaridiase e oncocercose.

II. O causador da malaria € um virus, assim
como o da dengue e febre amarela.

III. Tanto a malaria, como algumas doencas
causadas por nematddeos, possuem um
vetor artrépode.

A alternativa que contém todas as afirmastivas

corretas é:

@O I, IIelll

O i1ell

© 1Ielll

@ lelll

O 11

40. A dengue é um problema de saude publica.
Conhecendo-se o causador da dengue e seu
vetor, podemos usar como medidas profilaticas:
® vacinar em massa a populacdo contra a
bactéria causadora da doenca.

® exterminar roedores vetores do virus da
dengue.

© eliminar os insetos vetores do protozoario
causador dessa doenca.

@® eliminar os insetos vetores do virus da
dengue.

® usar antibiéticos profilaticos contra o virus da
dengue.

41. Correlacione um item da coluna A-E com um da
coluna 1-5. Indique a opgao correta a seguir:
Coluna A
A. Pequenas manchas avermelhadas, que

normalmente aparecem agrupadas na pele.

Glossite atrofica.

Ulceras nas pernas.

. Calculos pigmentados.

Formigamento nas mdos ou pés e

hiporreflexia.

Coluna B

1- Anemia falciforme.

2- PuUrpura trombocitopénica imune.

3- Esferocitose hereditaria.

4- Deficiéncia de vitamina B12.

5- Ferropenia.

A sequéncia correta €:

® A3, B5, C1, D2, E4.

® A4, B1, C5, D2, E3

®© A2, B5, C3, D4, E1

@ As, B3, C4, D2, El

® A2, B5, C3, D1, E4

mooo
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42. A angina, também chamada de angina de peito
ou angina pectoris, € um tipo de dor no peito de
origem isquémica que surge quando o miocardio
(musculo do coragdo) recebe menos sangue que
0 necessario para o seu normal funcionamento. intra ou extra-hepéatica
Sobre os padrdoes de Angina € correto afirmar
que:
® ocorre elevagdo de marcadores miocardicos,

como a Troponina na angina estavel.

® nitroglicerina e bloqueadores do canal de
calcio sdo meios ineficazes para remediar a
Angina de Prinzmetal.

®© a angina de Prinzmetal ocorre geralmente
em idosos acima de 65 anos e cursa com
elevacdo de enzimas cardiacas.

@® ¢ achado comum uma placa aterosclerética
com um nucleo lipidico pequeno e com uma
capa grossa e fibrosa na Angina Estavel.

® na angina Estavel ou Tipica, a dor tem
duracdo superior a 20 minutos e é referida
€m repouso.

43. As Neuropatias Diabéticas (ND) constituem a
mais prevalente, mg/dl, ureia de creatinina normais,
142mEq/L, potassio 4,5mEq/L, calcio 9,8mg/dl e
sumario de urina com leucocituria e bacteriuria.
Considerando o diagndstico sindromico mais
provavel, o instrumento de rastreio indicado e a
abordagem farmacoldgica inicial sdo:

complicagao

subdiagnosticada e subtratada do Diabetes

Mellitus (DM). A mais importante intervencdo

para a prevencdo da neuropatia periférica do

Diabetes Mellitus é:

® Otimizar o controle glicémico.

® Otimizar o controle pressérico ® Escore Clinico

®© Orientacdo precoce em relacdo aos cuidados
com os pés.

@ Tratar rigorosamente a microalbuminuria
com hemodilalise.

® Administrar precocemente vasodilatadores

44, Jovem, 21 anos, masculino, apresenta-se com
febre e queixa de sinusites e amidalites
recorrentes, de ocorréncia quase mensal. Ele
refere que um irmao tem quadro semelhante.
Exame clinico: inapetente, febril T ax=38, 3°C,
toxemiado, com quadro classico de amigdalite e

O hemograma colhido

apresenta o seguinte resultado: Hb 9,7 g/dl,

Hto 25,2%, VCM 843, HCM 32,4 ug, CHCM 38,4,

RDW 13,7%

Leucdcitos:

furiinculos cutaneos.

C]

®

€]

1.200 mm3, Segmentados 35%

Linfocitos 59%, Eosindfilos 3%, Mondcitos 3%,

Plaguetas: 91.000 mms3.

Diante do caso,

adequada é:

® dar antibidtico oral, alta e retorno em 48
horas para reavaliacao.

® colher hemocultura, dar antibidtico oral e
retorno em 48 horas.

hemocultura,

endovenoso, solicitar radiografia de tdrax

a conduta imediata mais

iniciar antibiotico endovenoso, trocar por
antibidtico oral em 24 horas, dar alta se ficar

de térax, iniciar
antibiético via oral, manter internado no
pronto-socorro por 12 horas.

EXCETO:

46

autocuidado,

47

evoluindo com

quadro clinico é:

iniciar  antibiodtico

® Sindrome de Dubin-Johnson
® Sindrome de Budd-Chiari.
© Sindrome de Crigler-Najjar
® Doenca de Von Willebrand
® Sindrome de Gilbert.

Homem, 75 anos, portador de deméncia por
doenca de Alzheimer, em fase inicial, ha 2 dias
passou a apresentar dificuldades nas tarefas de
incontinéncia
desorientacao, irritabilidade e alucinacOes. Foi
trazido pelo filho com quadro de sonoléncia,
apresentando febre (Temp: 38° C) e demais
sinais vitais estaveis, sem outras alteracdes ao
exame fisico. Exames laboratoriais evidenciam
hemograma sem anormalidades, glicemia 136

Paciente  masculino, uso
carbamazepina ha 15 dias. Apresentou quadro
inicial de febre, dores no corpo e astenia,
mucocutdnea
eritemato-purpurica confluente, iniciada em face
e tronco. Com a progressao, comegaram a surgir
bolhas e descamacdao da epiderme. Exames
laboratoriais na entrada:
leucocitose; funcdo hepatica e
alteragbes. A hipdtese diagnostica para esse

® Sindrome DRESS

® Peénfigo bolhoso

® Eritema multiforme

® Sindrome de Stevens-Johnson
® Peénfigo folidceo

45. As Sindromes ictéricas sdo caracterizadas por
aumento da bilirrubina no organismo devido a
diminuicdo ou interrupcdo da excrecao de bile
por obstrucdo do fluxo através da arvore biliar

alteragao

funcional do hepatdcito. Sdo causas de ictericia,

urinaria,

sodio

(Clinical
Dementia Rating — CDR) e antibioticoterapia.
® Escore Clinico
Dementia Rating — CDR) e Haloperidol.

®© Método de Avaliagdo de Confusdo (Confusion
Assessment Method - CAM) e Diazepam.

® Método de Avaliagdo de Confusdo (Confusion
Assessment Method - CAM) e Risperidona.
® Método de Avaliacdo de Confusdo (Confusion
Assessment Method - CAM) e antibioticoterapia

(Clinical

de

hemograma com
renal

sem
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48. Todas as descricdes sdao de doencas causadas

por fungos, EXCETO:

©® Histoplasmose

® Paracoccidioidomicose
®© Esporotricose

@® Brucelose

® Criptococose

49. A epilepsia é uma condicdo em que ha alteragdo

na atividade do cérebro, impulsos elétricos e

sinais quimicos, deixando a atividade do sistema

nervoso central desordenada. Dentre as

alternativas abaixo, a que melhor define o estado

de mal epiléptico é:

® duas ou mais crises ndo provocadas, em um
intervalo maior que 24 horas.

® atividade convulsiva continua ou convulsdes
repetitivas com duragdo de 5 minutos ou
mais sem recuperacdo da consciéncia.

O crises tonico-clonicas generalizadas
independente da duragao.

@ duas crises com recuperacdo completa de
consciéncia entre elas e intervalo maior que
24 horas.

® duas ou mais crises provocadas, em um
intervalo maior que 48 horas.

50.De acordo com as Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial de 2020, é correto afirmar

que:

® embora ainda muito recomendada pelos
profissionais de salde, a restricdo de sddio
na dieta ndao mostrou ter um efeito
redutor da pressao arterial.

® em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida, a meta
adequada de pressdo arterial sistémica é
menor ou igual a 135/85 mmHg,
devendo-se manter a pressao arterial
sistémica em pelo menos 90/60 mmHg.

© individuos pré-hipertensos (sistlica entre
130-139 mmHg e diastolica entre
85-89 mmHg) apresentam risco
aumentado para eventos
cardiovasculares.

® - monoterapia deve ser a estratégia
terapéutica preferencial para a maior
parte das pessoas com hipertensao
arterial, independentemente do
estagio da doenca e do risco cardiovascular
associado.

® a hiperplasia adrenal cortical unilateral é a
principal etiologia de hiperaldosteronismo
primario. Este ultimo é uma das causas
de hipertensdo arterial secundaria e ocorre
pelo aumento da atividade de renina
plasmatica e de aldosterona.
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